
血液透析患者身心症状相关因素分析
刘 丹1* ，王宝安2，袁素霞2

( 1． 陕西中医药大学，陕西 咸阳 712000;

2． 宝鸡市人民医院，陕西 宝鸡 721000
* 通信作者: 刘 丹，E － mail: 784114415@ qq． com)

【摘要】 目的 分析影响血液透析患者身心症状的相关因素，为提高患者透析和生活质量提供依据。方法 选取 2015 年
3月 －9月于宝鸡市人民医院肾病内科进行血液透析的 57例患者为研究对象，分别采用症状自评量表( SCL － 90) 和社会支持度
量表( SSＲS) 对血液透析患者的身心症状以及社会支持度进行测评，探讨性别、透析持续时间、年龄、受教育年限以及社会支持度
等因素对患者身心症状的影响。结果 除 SCL －90中的其他因子外，SCL － 90 总评分、躯体化、强迫状态、人际关系敏感、抑郁、
焦虑、敌对、恐怖、偏执及精神病性因子评分均高于国内常模，差异均有统计学意义( P均 ＜0． 01) 。相关分析显示，透析持续时间
与强迫状态呈正相关( r =0． 51，P ＜0． 01) ; 透析年龄与其他因子评分呈正相关( r = 0． 43，P ＜ 0． 01) ; 社会支持度与人际关系敏感
因子评分( r = －0． 54，P ＜0． 01) 和抑郁因子评分( r = －0． 54，P ＜ 0． 01) 呈负相关。结论 血液透析患者存在不同程度的心理问
题，透析持续时间、透析年龄及社会支持度是其可能的影响因素，其中社会支持度对血透患者身心症状的影响最大。
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【Abstract】 Objective To investigate the related factors of psychosomatic symptoms in hemodialysis patients，and to provide

evidence for improving the quality of patients ＇ dialysis and life． Methods A total of 57 hemodialysis patients from March 2015 to
September 2015 in People＇s Hospital of Baoji were included in the study． The Self － reporting Inventory ( SCL － 90) and Social Support
Ｒating Scale( SSＲS) were used to assess their psychosomatic symptoms and social support degree． Then we explore the influence of
sex，the duration and the age of dialysis，education years and social support degree on the psychosomatic symptoms of the patients．
Ｒesults The total score of SCL － 90 and scores of all other factors in patients were higher than those of the national norm except the
" other" factor． The correlation analysis showed that a positive correlation between dialysis duration and the obsessive － compulsive
symptoms ( r = 0． 51，P ＜ 0． 01) ，a positive correlation between dialysis age and the " others" factor ( r = 0． 43，P ＜ 0． 01) and negative
correlation between social support with interpersonal sensitivity ( r = － 0． 54，P ＜ 0． 01 ) and depression ( r = － 0． 54，P ＜ 0． 01 ) ．
Conclusion There are different psychological problems in hemodialysis patients． The possible influencial factors of psychosomatic
symptoms in hemodialysis patients are the age，the duration of dialysis and the social support，while the social support plays the most
important role．
【Key words】 Dialysis; Ｒelated factors; Self － reporting Inventory

慢性肾功能不全常发生于各种慢性肾脏疾病的

基础上，临床上以肾功能衰竭，代谢产物蓄积，水、电
解质及酸碱平衡失调为主要表现，血液透析是慢性

肾功能不全患者重要的替代治疗措施之一［1］。目
前全世界有 80%以上的尿毒症患者依靠透析疗法
维持生命［2］。有调查显示［3 － 6］，慢性肾衰患者症状

自评量表( Self － reporting Inventory，SCL － 90 ) 中的
躯体化、强迫、人际关系、焦虑、抑郁、敌对、恐怖等因
子评分高于国内常模。血液透析患者的心理障碍主
要表现在人际关系敏感、抑郁、焦虑、恐慌和敌对五个

方面［7］，严重影响患者的透析和生活质量。Davision
等［8］的研究显示，即使血液透析的技术提高，患者

对疼痛的感知却没有明显的下降。已有研究报道社
会支持度是影响血液透析患者生活质量的重要因

素［9］，而尚未检索到利用 SCL － 90 对血液透析患者
身心症状相关影响因素进行调查分析的研究。本研
究通过对宝鸡市人民医院 57 例血液透析患者的身
心症状及其相关的影响因素进行调查，分析可能影

响患者身心症状的因素，为进一步提高患者透析和

生活质量提供临床参考。
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1 对象与方法
1． 1 对象

选择 2015 年 3 月 － 9 月在宝鸡市人民医院肾
病内科血液透析室接受治疗的患者为调查对象。入
组标准:①规律透析 ＞ 3 个月，每周透析 2 ～ 3 次;
②无尿毒症、心脏病，无出血倾向，无营养不良。排
除标准:①有精神疾病者; ②与他人交流有障碍者;
③有严重心、肺、脑等疾病者。符合入组标准且不符
合排除标准共 57 例，其中男性 28 例，女性 29 例; 年
龄 25 ～ 76 岁; 透析时间为 3 ～ 139 月; 受教育年限 3
～ 19 年。本调查获得宝鸡市人民医院医学伦理委
员会的批准。研究对象均签署知情同意书。

1． 2 调查方法

采用问卷调查方法，由经过专业培训的精神科

医生统一指导语，在每个患者透析完下机后，让其在

60 min内单独完成问卷，评定结束时，由精神科医
生再次审核，凡有漏评或者重复评定的，均提醒自评

者重新考虑评定。共发放问卷 57 份，回收有效问卷
57 份，有效问卷回收率为 100%。

1． 3 研究工具

1． 3． 1 一般资料问卷

该量表由测评者根据研究目的自行设计，问卷

内容包括患者性别、透析年龄、透析持续时间及受教
育年限等。

1． 3． 2 SCL － 90

该量表共 90个项目，采用 5级评分法( 1 ～5分) ，

分为“没有”、“很轻”、“中度”、“偏重”和“严重”5
个等级，由躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、
焦虑、敌意、恐怖、偏执、精神病性及其他共 10 个因
子构成［10］。90 个项目评分之和为 SCL － 90 总评
分，总评分越高，被测者症状越严重。其中总评分 ＞
160 分或阳性项目数超过 43 项或任一因子评分 ＞ 2
分，可考虑筛选阳性。

1． 3． 3 社会支持评定量表( Social Support Ｒating
Scale，SSＲS)

该量表共 10 个条目。用于评定个体的社会关
系，包括客观支持、主观支持和对社会支持的利用度
三个维度［11］。总评分为 10 个条目评分之和，总评
分越高，社会支持度越高。

1． 4 统计方法

采用 SPSS21． 0 进行统计分析。计量资料以
( x— ± s) 表示，采用独立样本 t 检验对不同性别血液
透析患者的身心症状评分进行比较分析，采用单样

本 t检验对血液透析患者 SCL － 90 评分与国内常模
进行比较，相关分析采用 Pearson 积差相关，检验水
准 α = 0． 01。

2 结 果

2． 1 SCL － 90 评分与全国常模比较

57例血液透析患者 SCL －90 总评分及各因子评
分结果显示: 除其他因子外，SCL － 90 总评分、躯体
化、强迫状态、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、
偏执及精神病性各因子评分均高于国内常模［12］，差

异均有统计学意义( P均 ＜0． 01) 。见表 1。

表 1 血液透析患者 SCL － 90 评分与全国常模比较( x— ± s，分)

组 别
SCL － 90 评分

躯体化 强迫状态 人际关系敏感 抑郁 焦虑

血透患者( n = 57) 2． 02 ± 0． 60 2． 08 ± 0． 51 2． 07 ± 0． 54 2． 41 ± 0． 62 2． 03 ± 0． 55

全国常模( n = 90) 1． 42 ± 0． 52 1． 46 ± 0． 45 1． 39 ± 0． 37 1． 36 ± 0． 40 1． 30 ± 0． 41

t 23． 78 4． 08 4． 12 4． 96 7． 10

P ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

组 别
SCL － 90 评分

敌对 恐怖 偏执 精神病性 总评分

血透患者( n = 57) 1． 79 ± 0． 65 1． 75 ± 0． 51 1． 60 ± 0． 43 1． 68 ± 0． 32 180． 22 ± 33． 94

全国常模( n = 90) 1． 34 ± 0． 39 1． 12 ± 0． 31 1． 20 ± 0． 30 1． 16 ± 0． 32 129． 96 ± 38． 76

t 4． 22 3． 10 5． 32 5． 38 11． 18

P ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01
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2． 2 血液透析患者身心症状相关影响因素分析

不同性别的血液透析患者的 SCL － 90 总评分
差异无统计学意义［( 179． 72 ± 29． 64 ) 分 vs．
( 180． 72 ± 38． 16) 分，P = 0． 91］; 将透析时间、透析
年龄以及社会支持度与 SCL － 90 各因子评分进行

Pearson相关分析，结果显示: 透析持续时间［( 51． 84
± 38． 06) 月］与强迫状态因子评分呈正相关; 透析
年龄［( 53． 77 ± 12． 17 ) 岁］与其他因子评分呈正相
关; 社会支持度评分［( 35． 16 ± 6． 78 ) 分］与人际关
系敏感和抑郁因子评分呈负相关。见表 2、图 1、
图 2。

表 2 相关影响因素与 SCL － 90 各因子评分相关分析

SCL － 90 因子
相关系数( r)

透析持续时间 透析年龄 受教育年限 社会支持度

总评分 0． 28 0． 26 － 0． 23 － 0． 44

躯体化 0． 27 0． 27 － 0． 11 － 0． 06

强迫状态 0． 51a 0． 24 － 0． 03 － 0． 04

人际关系敏感 0． 09 － 0． 09 － 0． 15 － 0． 54a

抑郁 0． 16 0． 27 － 0． 31 － 0． 54a

焦虑 0． 09 0． 15 － 0． 35a － 0． 42

敌对 0． 20 0． 04 0． 04 － 0． 18

恐怖 0． 19 0． 33 － 0． 23 － 0． 43

偏执 0． 05 0． 00 － 0． 05 － 0． 30

精神病性 0． 12 － 0． 02 － 0． 14 － 0． 34

其他 0． 18 0． 43a － 0． 11 － 0． 22

注: aP ＜ 0． 01

图 1 人际关系敏感与社会支持度散点图 图 2 抑郁与社会支持度散点图

3 讨 论

本研究结果显示，不同性别血液透析患者的
SCL － 90 评分差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，提示
性别可能不是影响血液透析患者身心症状的因素。
相关分析结果提示: 透析时间越长，强迫症状越明

显。强迫症是一种以强迫观念、冲动或行为等症状
为主的一种神经症，患者深知这些观念和行为不合

理，却无法摆脱; 还有一些诸如脑子变空、记忆力不
好等认知症状，在 SCL － 90 中“记忆力不好”、“反复

检查门锁”等选项上得分普遍偏高; 透析者年龄越
大，越容易出现睡眠问题、食欲下降等“其他”症状，
这可能与老年患者机体功能状态较差、正常的各项
生理指标下降有关。
本研究结果还显示，社会支持度评分与血液透

析患者部分身心症状评分呈负相关( P ＜ 0． 01) 。社
会支持度越低，人际关系敏感因子和抑郁因子评分

越高，身心症状越严重。社会支持是一个自然支持
系统，作为环境中最基本的社会网络，通过缓解患者

精神压力，保持良好的精神状态和社会功能，从而改
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善患者的生活质量［13］。低社会支持度不仅对患者
的心理状态影响较大，还可能进一步使患者的临床

治疗及护理依从性降低［14］。有研究表明: 社会支持
度越高，患者出现各种心理障碍的几率越低，主要是

因为高社会支持度的患者其经济支持、家属关爱及
其他因素均处于相对较好的状态［15 － 16］。本研究发
现，社会支持度越低，患者的人际关系越敏感，再加

上由于身体水肿、色素沉着、皮肤干燥等导致自身形
象的改变以及性功能变化，患者不愿意与他人接触;

社会支持度低的患者，抑郁症状也越严重。大量研
究结果表明，抑郁是血透患者常见和严重的合并症，

发生率为 20% ～ 44%。合并有抑郁障碍的患者更
容易在血液透析的过程中放弃治疗，是其他患者的

3 倍［17］。
本研究相关分析结果显示，社会支持度评分与

焦虑、恐怖、精神病性因子评分的散点图无线性相
关，可能这些变量间本质上并无线性关系，也有可能

由于抽样的原因导致样本散点图未呈现线性关系。
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